intrakraniális daganatok 


A daganat, tumor vagy neoplázia, a szervezet megváltozott 
sejtjeinek progresszív, irreverzibilis burjánzásából származó körülírt 
szövetszaporulat, amelynek növekedése a kiváltó tényezők megszűnése 
után is tovább tart és viszonylag független a szervezetszabályozó 
mechanizmusától. 


Az agydaganatok lehetnek primér és metasztatikus daganatok. A 
primér idegrednszeri daganatok az idegszövetből indulnak ki. A glia 
eredetű tumorok a leggyakoribbak, a primér daganatok 45-50%-át teszik 
ki. A meningeómák (agyhártyák daganatai 5-10%-ban fordulnak elő. A 
metasztatikus idegrendszeri daganatok, valamilyen távoli szervből 
származnak. Leggyakrabban hematogén úton érik el az agyat. 


Az agydaganatok tünetei 


A daganatok tünetei több ok miatt alakulnak ki. Egyrészt a tumorok 
a növekedésük miatt nyomják az agyszövetet, másrészt roncsolják is az 
agyszövetet. A tünetek lehetnek általános tünetek, fokális tünetek, 
valamint ún. paraneoplázis szindróma is jelentkezhet. 


Általános tünetek 


A megnövekedett koponyaűri nyomás miatt jönnek létre. A növekvő 
tumor helyet foglal el a koponyában, ami nem tud tágulni, ez miatt a 
nyomás növekszik. Emellett a tumor agy duzzanatot (oedémát) is okoz, 
ami szintén növeli a koponyában a nyomást. 

A következő tünetek a leggyakoribbak. 


e Fejfájás. Erős, kínzó, nehezen múló és visszatérő. A kemény 
agyhártya ingerlése miatt jön létre. 

e Hányás. Centrális típusú. A nyúltagyban lévő hányásközpont 
ingerlése miatt alakul ki. Nem előzi meg émelygés, sugárban hány 
a beteg. 

e Látászavarok.Féloldali vakság kettős látás, homályos látás.A 
látóideg nyomása miatt alakulnak ki. 

e Strabizmus (kancsalság), anisocoria. A szemmozgató izmokat 
beidegző idegek nyomása miatt alakul ki. 

e Hydrocephalus (vízfejűség). Az agykamrák tágulása. Akkor 
alakul ki amikor a tumor akadályozza az agyvíz keringését az 
agykamrákban. Babáknál a kutacsok még nyitva vannak, nem 
csontosodtak el, domborúak, feszesek. A fej körtérfogata nagyobb. 
A felnőtteknél fokozott aluszékonyság fejfájás lehet a jele 


Fokális és generalízást epilepsziás rohamok 

Bradycardia (lassú szívverés), később tachycardia. Általában az 
előrehaladottabb betegeknél jelentkeznek ezek a tünetek 
Neurovegetatív elváltozások. magas testhőmérséklet 
(hypertermia), légzés elégtelenség, emésztési gondok. 
Pszichiátriai elváltozások.Gyakoriak a  neurózisok, de 
pszichózisok iskialakulhatnak amik hallucinációkkal, paranoid 
zavarokkal járhatnak együtt. 


Fokális tünetek attól függnek, hogy a tumor az agy melyik részén van. A 
tünetek az miatt jönnek létre, hogy a tumor nyomja az agyszövetet, vagy 
infiltrálja azt. 


Frontális lebenyben lévő tumorok jellemzői: gyakran okozna EPI 
rohamokat, motoros bénulást a test ellenkező oldalán (pl. ha a 
tumor a bal frontális lebenyben található akkor jobb oldali 
hemiplégia jelentkezik), különböző fokú aphasia (beszédzavar) 
jelentkezhet. A betegek lelassultak, tompák, gyakoriak a pszichés 
zavarok is. 

Parietális lebeny daganatai esetén az ellenkező oldalon 
érzékkiesés lehetséges, térbeli tájékozódás zavarok, olvasási, 
számolási és írási nehézségek jelentkezhetnek. 

Temporális lebeny tumorai esetén fülzúgás, halláscsökkenés, EPI 
rohamok jelentkezhetnek. Ha a tumor a domináns agyféltekében 
van akkor a beteg beszéde nem érthető illetve nem érti a beszédet. 
Nyakszírti lebeny tumora eseténlátászavarok jelentkezhetnek. 
Hypothalamus tumorok gyerekeknél korai pubertás kort 
eredményeznek 

Hypophysis daganatok. Ha a tumor aahypophysis elülső 
lebenyében van akkor a gyerekeknél óriás növést okoz, felnőtteknél 
akromegáliát (a kezek, lábak, orr, homlok megnagyobbodása). Ha a 
tumor a hypophyisis hátulsó lebenyében van akkor ún. diabetes 
insipidus jelentkezhet, ami fokozott vizeléssel és fokozott 
szomjúsággal jár együtt. 

Kisagyban lévő daganatok  egyensúlyzavarokat, szédülést, 
mozgáskoordinációs zavarokat, hányást okozhatnak 

Agytörzsben lévő tumorok fontos vitális központok (légzés, 
szívverés) leállást okozhatják. 


Agydaganatok diagnosztikája 


Tünetek alapján, kraniogramm, EEG, CT illetve MRI vizsgálat alapján. 


Terápia 


A tumor sebészeti eltávolítása a kezelés alapja. Ezt megelőzheti radio-, 
illetve kemoterápia. A műtét előtti adjuváns terápiának (radio és 
kemoterápia) a célja, hogy a daganat összezsugorodjon és operálhatóvá 


váljon. A műtét utáni terápia célja, hogy a megmaradt tumoros sejteket 
elpusztítsa. 


